入院アナムネーゼの検討 by 吉田 裕子 et al.
はじめに
　昨年，本病棟では胃疾患患者の多い中，胃切除件数も
多く，退院指導の充実性をはかる必要を考え，退院指導
パンフレットを作成しました。特に食生活に重点をおき，
入院前の食生活のアンケートを聴取し，個別性のある指
導を目標に退院指導の実際にあたってきました。が，今
回より充実したものを継続していくために，パンフレッ
トについてのアンケートを作成・配布し，一応の結果を
得ましたので発表します。
調査期間
　昭和55年4月～11月
調査方法
　①入院時，胃疾患患者を対象に食生活の傾向を知るた
　　めにア：／ケートを聴取する。
　②退院前に胃切除患者を対象にパンフレプトを渡し，
　　個別性をいかすため①をもとに退院指導を行なう。
　③パンフレットの評価を受けるためアンケートを渡し，
　　外来通院時患者かつきそいの人に持参してもらう。
実際の調査対象者
入院時アンケート
退院指導（胃切除者）
アンケート回収
回収率
27名
14名
10名
71　90
パンフレットについてのアンケート内容と結果
　1．パノフレットの説明時期について
　　イ．ちょうどよい　　　　 7名
　　ロ．早すぎた　　　　　　　0名
　　ハ．遅すぎた　　　　　　　3名
　　二．ハの方はいつ頃がよかったと思いますか
　　　・退院の2～3日前頃がよい
　　　・食事開始時に配る
　2。このパンフレットは参考になりましたか
　　イ・非常に役にたった　　　8名
　　ロ．まあまあ　　　　　　　2名
　　ハ・役にたたなかった　　　0名
　3．日常生活に生かされていますか
　　イ・はい　　　　　　　　10名
　　　・どんな点ですか
　　　　表Illが参考になった
　　　　家族の者にもよく理解してもらえる点でよい
　　　　よく煮てやわらかくして食べられるようにした
　　ロ．いいえ　　　　　　　0名
　4．入院前と生活内容が変わりましたか
　　イ．変わった　　　　　　　7名
　　ロ。変わらない　　　　　0名
　　ハ．一応気にしている　　　3名
　5．他に指導内容で付け加えてほしいものがありまし
　　たか
　　イ、はい　　　　　　　　4名
　　　・どんな内容ですか
　　　　献立例を3～4例あげてほしい（3名）
　　　　運動量についてもっと詳しく　（1名）
　　ロ．いいえ　　　　　　　6塗
下　察
　上記結果より，パンフレットに対して10名中8名が非
常に役にたった，日常生活に生かされているかという問
いに対しては，表lllが参考になった。家族にも理解し
てもらえるなどの理由で生かされていると答えており，
パンフレットの意義はあったと思われる。
　5の内容において，患者の意見として献立例を添付し
てほしいという希望があり，やはり実際の調理にあたっ
て具体性を望んでいることが解った。患者の性別・年令
・生活環境（家族背景）なども考えると，より家族の協
力を得るため，また自己管理していくためにパンフレッ
トも具体的なものでなければならないことが考えられる。
そこで，今後として栄養課の協力を得，術後6度食・胃
腸食の例を添付する方向へもっていくことを検討したい。
次に入院時アンケート27名，退院指導者は14名であり，
少数の中での結果ではあったが，これを第1段階として
胃疾患患者のチェックリストを作成し，今後さらに充実
をはかり拡大していきたいと考えている。
おわりに
　今回，退院指導パノフレヴトを作成し，指導をすすめ
患者とのコンタクトをはかってきたなかで最も感じたこ
とは，今後の食生活において，患者にある程度であった
かもしれないが，自己への再認識ができたのではないか。
退院後も本病棟へ来訪し，患者から食生活の状況も聞か
れることが多くなり，ここに看護婦との信頼関係が生ま
れ，よりよい方向へ少しずつすすんできたのではないか
と感じる。やはり，継続看護を目標とするなかで，最も
大切なのは，気軽に質問をなげかけられる個々との間の
安心感，信頼関係の成立があってのことだと感じている。
【第皿群】
　1．入院アナムネーゼの検討
南8階第2　発表者：吉田裕子
　森川，石井，柳詰，竹内，和泉，工藤，浦野，
　大川，信田，北瀬，山本
7ナムネーゼとは，患者の既往歴，現症，並びに経過，
8
治療などに関する総合的な記録であるとともに・家庭内・
そして社会の中での患者の位置・背景さらに患者個人を
知る上で欠かすことの出来ないものである。患者として
入院してきた一人の人を・いかに詳細に把握し・そして
理解するかは，入院後に於けるその患者への看護面及び
治療面での重要なポイントとなる・成人病棟と違い・小
児が自立（発達）の時期にあることに加えて・当病棟で
基準看護をとっているため・看護側の働きかけによって
日々の生活が遂行されている。したがって，家庭での躾
や患者の自立の程度など，患者を含め，保護者である家
族まで詳細にわたる情報が要求される。
　現在，わが病棟に於けるアナムネーゼ聴取は，入院し
た時点で，母親或いは父親から，患者に関する情報を得
るという形で行なわれている。しかし…・・…・
①アナムネーゼにかかる時間が長い。
②アナムネーゼ用紙の中にも家で書いてこれるものがあ
　る。
③入院中に，アナムネーゼに書いてない様な些細な事が
　目に付くことがあり，その例として④患児が出来る生
　活動作（衣類の着脱の有無と種類）⑤日常の習慣・癖
　⑥意思表示の仕方・遊びの内容……
等があげられ，現在のアナムネーゼの不備な点が浮かび
上がっている。
　折より，某病院のアナムネーゼ用紙が手に入り，それ
に刺激された事もあり，今回研究の場を与えられたのを
機会に，再度小児外科に於けるアナムネーーゼのあり方を
考えることになった。
　研究方法としては，我が病棟のアナムネーゼ用紙の不
備な点を列挙，修正するとともに某病院のアナムネーゼ
用紙・種々の書物・アンケート等を参考にして話し合い
を重ね，新しいアナムネーゼ用紙を作成してみることに
なった。
　実施の段階として……
　上記の方法で作成したアナムネーゼ用紙を入院前に家
族に配り，家庭で記入してもらい入院時のアナムネーゼ
聴取時に確認するという形で行なった。
　しかし，アナムネーゼの主旨を明確にしていなかった
為に・期待した程家族の反応が得られず，また表現方法
も家族に対し，不明瞭な点が明らかにされた。
　そこで，第2段階として，家族にアナムネーゼの目的
を説明するとともに，言葉の不備な点を補足し，再度ア
ナムネーゼ用紙の作成を試みた。
　その結果として，
①アナムネーゼ用績を書くことにより，親が改めて子供
　のことを考えるひとつの機会になる。
②家で書いた方が，ゆっくりとした気分で，じっくりと
　考えて子供のことが書ける。
③目の前で子供の姿を見ながら書くので，詳細な点まで
　書ける。
④アナムネーゼ聴取時間の大幅な短縮ができる。
等の成果が得られた。
　ここに，上記の結果を得るまでの課程と考察を述べ，
皆様の御意見と御批判を拝聴したいと思う。
　　　　　　　　　　　　　　　（1　O，11，12頁参照）
2．患者の不安を解消するための試み
　　　情報収集用紙を考案して
　南7階　発表者：平香魚子
　　小川，与儀，橘，速見，児玉，笹田，鳴海，二丁，
　　猫田，津山，細川，鴻矢，堤，永見，中山，春口，
　　山崎
　「言動一致をはかり患者の不安の除去に努める。」こ
ういつた看護計画は日常よく耳にします。私たちの病棟
においても予後不良や長期入院患者が多く，自分の疾患
に対して強い不安を抱いている患者にこのような看護計
画がたてられます。しかし果たしてその具体策が十分に
話し合われ，情報が全員にゆきとどき，医師を含めたス
タッフの言動一致が徹底されているといえるでしょうか。
現実には患者の病識や主治医のムンテラについての情報
が喉師と看護婦間で，あるいはそれぞれの看護婦によっ
て微妙に違っており，個々のレベルで患者に接している
ため，患者から訴えられる様々な不安に対処しきれず君
護婦が困惑する場面に遭遇することが少なくありません。
スタッフそれぞれのことばや態度の微妙な違いを患者は
敏感に読みとり，目に見えない不安を増大させているの
ではないか，こういつた問題意識が今回の発表の動機と
なったものです。私たちはこれを解決する一手段として，
医師の患者に対するムンテラの内容を全員に徹底させる
「ムソテラチェック表」の作成を試みました。その過程
と成果をここに発表いたします。
　　　　　　　　　　　　（13頁左上「別表」参照）
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11．どんな。．ピ癌台ますか。Y，。．ビ。関し阿か考えがあ。忌蕎い．Fさい。
　　　テレビ’吊幻i
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12．鋭から離れたPtがありま寸か
13．性幡・嬢でH立つものがあったら爵いてFさい
］v
風蜘・一・霧・・∴闘 ぬ璽「・　・・6
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2．その他
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2．顔色　　　　　　　　活気
3．風邪症状
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外東ではどのように睡気について説明されましたか。又，おf様にはどのように話してありますか。
羽護婦へ何か希望はありますか。　心配9rはないで’ナか。
阿かあ・，たら，何でも闘いてト’，Nい1，
おf様に“気と五四についての説明はなさいましたか（した　　しない）
なさった方は，どのように話されましたかn
N．S．サイン
